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稔，青野敏博
に骨折を起こすリスクが高い患者を早期に診断し有効な





(peak bone mas ）に達する 1) 。その後骨量はほぼその
値を維持し， 45 歳頃より徐々に減少し，閉経後に急速に
減少する 2）。 閉経直後の骨量の減少は年間およそ 3 % に







喪失（bone los ）のスピード，すなわち fast loser か slow
loser かを評価して将来の骨折の危険性を評価し， low

















I IGF- I/ II ↓｜ 
I I型コラー ゲン↓｜
lα ，25 (OH )2 D 3: 1α ，25 ，ジヒドロキシビタミン D 3,
PTH ：副甲j犬島県ホルモン， IL ：インターロイキン，



























食事 カルシウム 10-5 時／day （一般成人の必
要量は60 昭／day)





















7-8% の no-responder が存在するが，そういう症例
に対しては他の薬剤への変更や他の薬剤との併用を考慮
すべきである。現在のところ HRT における no-
respond の判定は治療開始後 l年から 1年半頃が妥当
と考えられている。
HRT の実際とその効果
当科における HRT のプロトコールを図 2 に示す。エ
ストロゲン製剤として結合型エストロゲン（CEE ，プ




ジオール （Ez ）の経皮吸収剤（エストラダーム TTS ⑧）
も普及しつつあり隔日に貼り換える。子宮を有する婦人
には子宮内膜癌予防のため黄体ホルモン剤である酢酸メ
ドロキシプロゲステロン（MPA ，プロベラ⑧） 2. 5mg を
併用する 7）。閉経前の症例に対しては CEE を25 日間内
服あるいは E2経皮吸収剤貼布を24 日間行い，後半の14
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応酬榊蕊皆様珪錦織：蛾偽織もお鉢刷会問対側副糊；滋樹 1 プロペラ（2.5mg ）／日
I 25 日間 I 5-6 日間 プレマリン（0.625mg ）／日



















プロペラ （2.5mg ），β 日
エストラダームTS(2mg ）β 日
臨時事持機棋掛糊i開設搬梯繍：輯都側撒糊加欄糊息詰強制勝 Ml プロペラ（2.5mg ）／日
5 ）エストリオールーーーーーーーーーーーーーーエストリール（同）汀／日
連日投与 臨穂留掛抱強織燦縦揺議側側繍蹄:ti 搬 、 織 強 諮 器 機 織 糊 制 ？ をt プロペラ （2.5mg)IT ／日
日間 MPA を併用し， 5-6 日間休薬する周期投与も行
う。この際休薬期間中に消退出血が認められる。また高













抵抗感などのため普及率は約 2 % 程度にとどまっている
のが現状であり，その普及対策が今後の重要課題となっ
ている。
図 3 各種治療による 1年間の骨量の変化率
（%） 
5 

















































3 ）総コレステロールおよび LDL コレステロール値
の減少
4 ）子宮内膜，乳腺に対する作用が低い
択的に estorgenic /an ti-estorgeic な作用を発揮する誘
導体（selective estrogen recptor modulatr-SERM) 
が注目を集めており，将来臨床の場への登場が期待され
ている（表 2 ）。中でも最近ラロキシフェン（raloxifen)
に関する大規模臨床試験（MORE study-The Multiple 
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Treatment of postmenopausal osteoporosis 
Hirokazu Uemura, Toshiyuki Yasui, Minoru Irahara, and Toshihiro Aono 
Department of Obstetrics and Gynecology, The University of Tokushima School of Medicine, Tokushima 
SUMMARY 
It is well recognized that estrogen deficiency leads to acceleration of bone resorption 
and is the main trigger for postmenopausal osteoporosis. It is important to raise the peak 
bone mass and to inhibit the bone loss after menopause in order to prevent the postmenopausal 
osteoporosis. Te therapy is based on the high calcium diet and exercise therapy, and the 
medication is mainly by the drugs that inhibits bone resorption. Especially estrogen 
administration can prevent bone loss and osteoporotic fracture as well as improve vasomo-
tor symptoms and lipid metabolism. Therefore hormone replacement therapy (HRT) will 
be the key medication for total care for postmenopausal women. However, HRT does not 
prevail in Japan due to its side effects and mental rejection. We hope that HRT will be 
more utilized by reducing its side effects (for example by selective estrogen receptor 
modulator) and by providing more information. 
Key words: postmenopausal osteoporosis, estrogen, HRT. selective estrogen receptor 
modulator 
